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Responsabilitatea juridică a personalului medical
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The Judicial Responsibility of the Medical Staff
The necessity of regulating the practice of medicine and addressing issues of responsibility for failures in medical care has grown with the 
development of states and society. In a modern civil society this question is regulated by legal norms. In recent years the Republic of Moldova has 
enacted legislation which regulates the relations between patient and medical staff and establishes the parameters of professional responsibility 
for the inadequate quality of medical services. This article discusses the responsibility of the medical staff in relation to the Penal Code and other 
legislation. The article can also be valuable to many others in medical-related fields.
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Юридическая ответственность медицинских работников
Необходимость регламентирования профессиональной деятельности медицинского персонала, а также его ответственности за 
ошибки, допущенные в оказании медицинской помощи, появились по мере становления государств и гражданского общества. В 
современном правовом обществе этот вопрос регламентируется юридическими нормами. В последние годы в Республике Молдова 
появился ряд законодательных актов, способствующих урегулированию взаимоотношений пациента и медицинского персонала, а также 
установлению профессиональной ответственности за несоответствующее качество медицинских услуг. В публикации рассматривается 
юридическая ответственность медицинских работников с позиции Уголовного кодекса, а также других нормативных актов. Информация 
предназначена для студентов медиков и практических врачей.
Ключевые слова: сфера медицинских услуг, медицинские правонарушения.
Prezenta trecere în revistă este destinată mediciniştilor, 
rezidenţilor şi medicilor clinicieni şi are drept scop informarea 
şi cultivarea cunoştinţelor referitoare la responsabilitatea juri-
dică a personalului medical în procesul exercitării obligaţiilor 
profesionale prin prisma Codului Penal al Republicii Moldova 
şi a altor acte legislative. Cunoaşterea normelor juridice este 
absolut necesară în practica medicală întrucât respectarea lor 
este o garanţie de protecţie a medicului în procesul activităţii 
profesionale, cu atât mai mult în condiţiile actuale în care 
pacienţii insistă asupra respectării drepturilor lor. 
Reglementarea drepturilor şi a obligaţiilor personalului 
medical, după cum şi responsabilitatea pe care acesta o poartă 
pentru activitate neglijentă şi defectuoasă, sunt cunoscute de 
milenii şi au apărut odată cu formarea statelor [17]. Astfel, 
încă cu două milenii înaintea erei noastre, Codul de legi al lui 
Hammurabi cel Mare (1792-1750 î. Hr.), rege al Babilonului, 
conţinea 9 paragrafe destinate drepturilor şi responsabilităţi-
lor medicului. Prevederi asemănătoare au existat şi în Grecia 
Antică, Imperiul Roman, Egipt, China [1, 2, 15, 17].
În Ţara Moldovei, reglementări ale activităţii şi ale res-
ponsabilităţii medicale apar pentru prima dată în Pravila lui 
Vasile Lupu, publicată la Iaşi în anul 1646 [1]. Această culegere 
de legi, cunoscută sub numele de Carte românească de învă-
ţătură (de la pravilele împărăteşti şi de la alte judeţe), a marcat 
trecerea Ţării Moldovei de la dreptul nescris (oral – „obiceiul 
pământului”) la cel scris şi a prevăzut anumite sancţiuni contra 
medicilor ce nu-şi onorau obligaţiile profesionale sau, mai 
ales, participau la acţiuni criminale [4].
Actualmente, în toate ţările lumii, şi în Republica Mol-
dova există acte normative care reglementează activitatea şi 
responsabilitatea personalului medical. Responsabilitatea 
penală survine în cazurile comiterii unor infracţiuni prevăzute 
de legislaţia penală. Astfel, Codul Penal al Republicii Moldova 
[5] în art. 14 defineşte noţiunea de infracţiune drept „o faptă 
(acţiune sau inacţiune) prejudiciabilă, prevăzută de legea 
penală, săvârşită cu vinovăţie şi pasibilă de pedeapsă penală”. 
În sensul codului, infracţiunea poate fi săvârşită cu intenţie 
(art. 17) şi din imprudenţă (art. 18). Aşadar, se consideră că 
infracţiunea a fost săvârşită cu intenţie, dacă persoana care 
a săvârşit-o îşi dădea seama de caracterul prejudiciabil al 
acţiunii sau al inacţiunii sale, a prevăzut urmările ei prejudi-
ciabile, le-a dorit sau admitea, în mod conştient, survenirea 
acestor urmări. Se consideră că infracţiunea a fost săvârşită din 
imprudenţă, dacă persoana care a săvârşit-o îşi dădea seama 
de caracterul prejudiciabil al acţiunii sau al inacţiunii sale, 
a prevăzut urmările ei prejudiciabile, dar considera, în mod 
uşuratic, că ele vor putea fi evitate ori nu-şi dădea seama de 
caracterul prejudiciabil al acţiunii sau al inacţiunii sale, nu a 
prevăzut posibilitatea survenirii urmărilor ei prejudiciabile, 
deşi trebuia şi putea să le prevadă. Totodată, infracţiunea poate 
fi săvârşită cu două forme de vinovăţie (art. 19). Astfel, dacă 
drept rezultat al săvârşirii cu intenţie a infracţiunii, se produc 
urmări mai grave care, conform legii, atrag înăsprirea pedep-
sei penale şi care nu erau cuprinse de intenţia făptuitorului, 
răspunderea penală pentru atare urmări survine numai dacă 
persoana a prevăzut urmările prejudiciabile, dar considera, 
în mod uşuratic, că ele vor putea fi evitate sau dacă persoana 
nu a prevăzut posibilitatea survenirii acestor urmări, deşi 
trebuia şi putea să le prevadă. În consecinţă, infracţiunea se 
consideră intenţionată.
A R T I C O L E  D E  P R O B L E M Ă ,  S I N T E Z Ă  Ş I  P R E L E G E R I
Nr.1 (313), 2010
2
Pentru încadrarea faptei în normele penale, literatura de 
specialitate [13] prevede 5 temeiuri juridice pentru atragerea per-
soanei, inclusiv a personalului medical, la răspundere şi anume: 
a) conduita ilicită – faptul ilicit; b) prejudiciul – rezultatul produs; 
c) legătura cauzală între conduita ilicită şi rezultatul produs; d) 
vinovăţia subiectului actului ilicit; e) inexistenţa cauzelor sau a 
împrejurărilor care înlătură răspunderea juridică. De pe aceleaşi 
poziţii, I. G. Vermeli (1988) consideră că răspunderea penală a 
personalului medical pentru asistenţă defectuoasă poate să survi-
nă doar în cazul existenţei următoarelor condiţii: 1) acţiunile per-
sonalului medical au fost incorecte şi au contravenit principiilor 
recunoscute de acordare a asistenţei medicale; 2) ţinând cont de 
instruirea profesională obţinută şi de funcţia deţinută, personalul 
medical trebuia să conştientizeze că acţiunile sale sunt incorecte 
şi pot cauza prejudiciu sănătăţii pacientului; 3) acţiunile incorecte 
au determinat apariţia consecinţelor nefavorabile.
În această ordine de idei, este de menţionat că necunoaş-
terea legislaţiei nu scuteşte persoana vinovată de responsabi-
litate pentru comiterea faptei ilicite.
Infracţiunile din domeniul ocrotirii sănătăţii sunt cu-
prinse în următoarele capitole ale Codului Penal [5]: Infrac-
ţiuni contra vieţii şi sănătăţii persoanei (cap. II), Infracţiuni 
contra libertăţii, cinstei şi demnităţii persoanei (cap. III), 
Infracţiuni contra sănătăţii publice şi convieţuirii sociale (cap. 
VIII), Infracţiuni economice (cap. X), Infracţiuni săvârşite de 
persoane cu funcţie de răspundere (cap. XV).
Infracţiunile contra vieţii şi sănătăţii persoanei, aplicabile 
practicii medicale, cuprind următoarele: lipsirea de viaţă la 
dorinţa persoanei (eutanasia) (art. 148), provocarea ilegală a 
avortului (art. 159), efectuarea ilegală a sterilizării chirurgicale 
(art. 160), efectuarea fecundării artificiale sau a implantării 
embrionului fără consimţământul scris al pacientei (art. 161), 
neacordarea de ajutor unui bolnav (art. 162).
La capitolul Infracţiuni contra libertăţii, cinstei şi dem-
nităţii persoanei se referă: internarea ilegală într-o instituţie 
psihiatrică (art. 169).
Infracţiunile contra sănătăţii publice şi convieţuirii sociale: 
presupun contaminarea cu maladia SIDA (art. 212), încălcarea 
din neglijenţă a regulilor şi a metodelor de acordare a asistenţei 
medicale (art. 213), practicarea ilegală a medicinii sau a acti-
vităţii farmaceutice (art. 214), răspândirea bolilor epidemice 
(art. 215), prescrierea ilegală sau încălcarea regulilor de circu-
laţie a substanţelor narcotice sau psihotrope (art. 218).
Infracţiunile economice cuprind: primirea unei remune-
raţii ilicite pentru îndeplinirea lucrărilor legate de deservirea 
populaţiei (art. 256).
Printre infracţiunile săvârşite de persoane cu funcţie de 
răspundere în sfera ocrotirii sănătăţii se regăsesc: coruperea 
pasivă (art. 324), abuzul de putere sau abuzul de serviciu (art. 
327), excesul de putere sau depăşirea atribuţiilor de serviciu 
(art. 328), neglijenţa în serviciu (art. 329), falsul în acte pu-
blice (art. 332).
Lipsirea de viaţă la dorinţa persoanei (eutanasia) 
(art. 148 CP). Legea ocrotirii sănătăţii [12] în art. 34 prevede 
că rugămintea pacientului de a i se scurta viaţa prin mijloace 
medicale (eutanasie) nu poate fi satisfăcută. Aparatura me-
dicală care menţine viaţa pacientului în caz extrem poate fi 
deconectată numai după constatarea morţii creierului. Paci-
entul are dreptul să moară în demnitate.
Dreptul la o moarte demnă nu este dreptul de a omorî şi 
niciun drept la sinucidere, ci un drept la moarte netulburată, 
cu toată demnitatea omenească şi creştină. În faţa producerii 
morţii apropiate şi inevitabile, când sunt epuizate toate posi-
bilităţile medicinii moderne, medicului îi este permis, la drept 
vorbind, să ia decizia de întrerupere a unei astfel de asistenţe 
care doar ar prelungi viaţa, în condiţii de suferinţe irezistibile, 
pentru un scurt timp. Însă nu poate fi întrerupt cursul unui 
tratament obişnuit, prescris tuturor pacienţilor în asemenea 
situaţii (ex.: alimentarea, hidratarea, îndepărtarea secreţiilor 
bronhiale, tratamentul extern al plăgilor, decubitusurilor şi al 
infecţiilor de piele etc.) [3].
Provocarea ilegală a avortului (art. 159 CP). Legea 
penală [5] presupune prin noţiunea de avort ilegal întrerupe-
rea cursului sarcinii, prin orice mijloace, săvârşită: a) în afara 
instituţiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate în 
acest scop; b) de către o persoană care nu are studii medicale 
superioare speciale; c) în cazul sarcinii ce depăşeşte 12 săp-
tămâni, în lipsa indicaţiilor medicale, stabilite de Ministerul 
Sănătăţii; d) în cazul contraindicaţiilor medicale pentru efec-
tuarea unei asemenea operaţii; e) în condiţii antisanitare.
Articolul 32 (întreruperea voluntară a cursului sarcinii) 
al Legii ocrotirii sănătăţii [12] acordă femeilor dreptul să-şi 
hotărască personal problema maternităţii. Totodată, art. 5 al 
Legii cu privire la ocrotirea sănătăţii reproductive şi planifi-
carea familială [11] asigură oricărei persoane dreptul de a lua 
liber decizia referitoare la numărul copiilor şi la timpul naşterii 
lor în căsătorie sau în afara căsătoriei. Literatura juridică [3] 
explică acest drept de pe poziţiile afirmaţiei, conform căreia 
a da naştere unei fiinţe umane este un act personal, nu unul 
social. Urmările acestui act le suportă mai mult ca oricine 
femeia şi, când ea nu doreşte să le suporte, societatea, care 
nu contribuie în mod eficient la uşurarea acestor greutăţi, nu 
are dreptul să-i impună contrar voinţei ei obligaţia de a avea 
copii. Totuşi autonomia individuală a femeii în a decide asupra 
actului naşterii este relativă, întrucât trebuie să se conformeze 
faptului că viaţa şi sănătatea femeii sunt valori sociale, suscep-
tibile de apărare în toate cazurile. Din aceste raţiuni, efectuarea 
avortului trebuie să se desfăşoare în condiţii de legalitate. În 
acest sens, art. 32 al Legii ocrotirii sănătăţii [12] prevede că 
operaţia de întrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuată 
până la sfârşitul primelor 12 săptămâni de sarcină numai în 
unităţi medico-sanitare publice, iar modul de efectuare a 
acestei operaţii după primele 12 săptămâni de sarcină este 
stabilit de Ministerul Sănătăţii. În contextul art. 159 CP [5] 
întreruperea sarcinii poate avea loc doar cu consimţământul 
femeii însărcinate, în caz contrar, fapta se va încadra în alte 
prevederi ale Codului Penal. Efectuarea avortului la indicaţiile 
medicale, după primele 12 săptămâni de sarcină, este admisă 
în cazurile existenţei unei patologii care pune în pericol viaţa 
femeii gravide. În astfel de cazuri, o viaţă certă este salvată 
prin renunţarea la menţinerea unei probabilităţi de viaţă [3]. 
În acest sens, art. 9 (al. 4) al Legii cu privire la drepturile şi 
responsabilităţile pacientului [9] prevede că dreptul femeii la 
viaţă prevalează în cazul în care sarcina prezintă un factor de 
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risc major şi imediat pentru viaţa mamei. Prin persoană care 
nu are studii medicale superioare speciale se are în vedere orice 
colaborator medical care nu este deţinător de studii medicale 
superioare, specializarea – obstetrică şi ginecologie. Însă chiar 
şi aceşti specialişti pot fi traşi la răspundere penală în cazul 
nerespectării celorlalte condiţii prevăzute de art. 159 CP.
Efectuarea ilegală a sterilizării chirurgicale (art. 160 
CP). Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacien-
tului [9], prin art. 9 garantează oricărui cetăţean asigurarea 
dreptului în domeniul reproducerii. În scopul protejării liber-
tăţii reproductive a persoanei, art. 31 al Legii ocrotirii sănătăţii 
[12] stipulează că sterilizarea chirurgicală voluntară la femei 
şi la bărbaţi poate fi efectuată la dorinţa lor sau la indicaţia 
medicului, cu consimţământul scris al persoanei, numai în 
unităţi medico-sanitare publice în cazurile şi în modul stabilit 
de Ministerul Sănătăţii. Efectuarea sterilizării chirurgicale de 
către persoane fără studii medicale corespunzătoare, precum 
şi în unităţi medico-sanitare nespecializate, se pedepseşte 
conform legii. Legea cu privire la ocrotirea sănătăţii repro-
ductive şi planificarea familială [11] prin art. 11 accentuează 
că aplicarea metodei chirurgicale de contracepţie poate avea 
loc doar în baza acordului benevol informat.
Sub incidenţa dispoziţiei de la art. 160 din CP RM [5] intră 
numai sterilizarea săvârşită prin metoda chirurgicală. Dacă steri-
lizarea a fost efectuată prin alte metode (de exemplu, prin iradiere 
cu raze ionizante), fapta comisă urmează a fi calificată în funcţie 
de severitate vătămării corporale sau a sănătăţii [3].
Efectuarea fecundării artificiale sau a implantării embri-
onului, fără consimţământul scris al pacientei (art. 161 CP). 
Dreptul pacientului în domeniul reproducerii este asigurat de 
Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului (art. 
9) [9] prin alegerea celor mai sigure metode privind asigurarea 
sănătăţii reproducerii, prin metode de planificare familială 
eficiente şi lipsite de riscuri, prin informaţii, educaţie şi servicii 
necesare unei vieţi sexuale normale şi sănătăţii reproducerii. În 
ceea ce priveşte domeniul reproducerii, Legea ocrotirii sănătăţii 
(art. 33) [12] prevede că fecundarea artificială şi implantarea 
embrionului se efectuează în unităţi medico-sanitare publice în 
modul stabilit. Lipsa consimţământului în scris al pacientei la 
efectuarea fecundării artificiale sau la implantarea embrionului 
constituie condiţia ilegalităţii cu relevanţă penală [3]. Obligati-
vitatea obţinerii consimţământului în scris al femeii rezultă din 
dreptul ei în calitate de pacientă de a fi implicată în procesul de 
luare a deciziilor cu privire la starea sănătăţii personale în toate 
cazurile (art. 10, Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile 
pacientului [9]). 
Neacordarea de ajutor unui bolnav (art. 162 CP). 
Obligaţia profesională „sfântă” a medicului, reglementată şi 
de Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 17) 
[10], constă în acordarea primului ajutor medical de urgenţă, 
indiferent de timpul, locul şi de alte circumstanţe ale situaţiei. 
În sensul dat, art. 24 al Legii ocrotirii sănătăţii [12] obligă 
lucrătorii medico-sanitari şi farmaceutici să acorde primul 
ajutor medical de urgenţă în drum, pe stradă, în alte locuri 
publice şi la domiciliu, în orice oră de zi sau de noapte. Din 
considerentele indicate, legislaţia prevede responsabilitate 
penală pentru neacordarea de ajutor, fără motive întemeiate, 
unui bolnav de către o persoană care, în virtutea legii sau a 
regulilor speciale, era obligată să-l acorde.
Literatura juridică [3] subînţelege prin neacordare de 
ajutor: neprezentarea la chemare; refuzul de a primi bolnavul 
în instituţia medicală; refuzul de a aplica respiraţia artificială; 
refuzul de a efectua pansamentul rănii; refuzul de a administra 
medicamentele necesare; refuzul de a expedia bolnavul la 
spital etc. Drept motive întemeiate, care împiedică acordarea 
ajutorului unui bolnav sunt: forţa majoră (ex.: calamitatea 
naturală); extrema necesitate (ex.: necesitatea de a acorda 
în acelaşi timp ajutor unui bolnav aflat în stare gravă); boala 
lucrătorului medico-sanitar însuşi; lipsa instrumentelor sau a 
medicamentelor necesare; lipsa calificării necesare interven-
ţiei în acest caz la lucrătorul medical; opunerea manifestă şi 
agresivă a bolnavului sau a persoanelor care îl însoţesc, când 
este pusă în pericol viaţa sau sănătatea celui care doreşte să 
acorde ajutor etc. Aflarea făptuitorului în pauza de masă sau în 
concediu nu poate fi admisă ca motiv întemeiat al neacordării 
primului ajutor medical de urgenţă.
Internarea ilegală într-o instituţie psihiatrică (art. 
169 CP). În conformitate cu Codul Penal [5] răspunderea 
survine în cazul internării ilegale într-o instituţie psihia-
trică a unei persoane vădit sănătoase din punct de vedere 
psihic. În contextul dat, art. 51 (2) al Constituţiei Republicii 
Moldova [6] stipulează că nimeni nu poate fi supus niciunui 
tratament medical forţat, decât în cazurile prevăzute de lege. 
Acest drept fundamental este garantat şi în cazul maladiilor 
psihice de către Legea privind sănătatea mentală [7] conform 
căreia, asistenţa psihiatrică se acordă la solicitarea benevolă 
a persoanei sau cu consimţământul ei scris (art. 4 (1), art. 11 
(1)), iar spitalizarea în staţionarul de psihiatrie are loc numai 
pentru durata examenului medical şi a tratamentului (art. 5 
(2c). Limitarea dreptului la exprimare benevolă în privinţa 
tratamentului psihiatric poate avea loc doar în condiţiile 
prevăzute de art. 11 (4) şi art. 28: aplicarea unor măsuri coer-
citive, în conformitate cu prevederile Codului Penal, precum 
şi în cazurile de tulburări psihice severe, care condiţionează 
pericol social direct, şi de prejudiciul grav sănătăţii sale, dacă 
nu i se va acorda asistenţa psihiatrică.
Contaminarea cu maladia SIDA (art. 212 CP). Con-
taminarea cu maladia SIDA ca urmare a neîndeplinirii sau 
îndeplinirii necorespunzătoare de către un lucrător medical 
a obligaţiilor sale profesionale atrage răspundere penală [5]. 
Noţiunea de lucrător medical înglobează în sine nu numai 
personalul medical superior (medicul), dar şi cel mediu (asis-
tenta medicală, felcer) şi inferior (infirmieră).
Încălcarea din neglijenţă a regulilor şi a metodelor 
de acordare a asistenţei medicale (art. 213 CP). Legislaţia 
penală [5] prevede răspundere pentru încălcarea din neglijenţă 
a regulilor sau a metodelor de acordare a asistenţei medicale 
de către medic sau de către un alt lucrător medical, aceasta 
(răspunderea) survenind doar în cazurile de vătămare severă a 
integrităţii corporale sau a sănătăţii sau de deces al pacientului. 
Răspunderea penală se răsfrânge atât asupra medicului, cât şi 
asupra oricărui alt lucrător medical care participă la acordarea 
asistenţei medicale. Responsabilitatea rezultă şi din prevede-
rile Legii ocrotirii sănătăţii (art. 14, al. 3) [12], conform căreia 
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lucrătorii medico-sanitari şi farmaceutici poartă răspundere 
de incompetenţă profesională şi de încălcarea obligaţiunilor 
profesionale. În acest sens, încălcarea obligaţiunilor profesi-
onale de către persoane care acordă asistenţă medicală este 
descifrată în literatura juridică [3] drept încălcare a regulilor 
sau a metodelor de acordare a asistenţei medicale şi poate lua 
următoarele forme: 1) examinarea insuficientă a bolnavilor 
şi neefectuarea examenelor diagnostice speciale; 2) îngrijirea 
şi supravegherea neatentă a copiilor; spitalizarea întârziată 
sau nerealizată ori perfectarea înainte de termen a formula-
relor de ieşire a bolnavilor din spital; pregătirea insuficientă 
şi executarea necalitativă a operaţiei chirurgicale sau a altor 
măsuri curative; administrarea incorectă a preparatelor me-
dicamentoase etc.
Practicarea ilegală a medicinii sau a activităţii farma-
ceutice (art. 214 CP). Ilegală este considerată de legea penală 
[5], activitatea medicală sau farmaceutică practicată de către 
o persoană care nu are licenţă sau altă autorizaţie pentru un 
asemenea tip de activitate, dar cu condiţia cauzării din impru-
denţă a unei vătămări a sănătăţii sau a morţii pacientului.
Răspândirea bolilor epidemice (art. 215 CP). Neres-
pectarea măsurilor de prevenire sau de combatere a bolilor 
epidemice, dacă persoana a provocat răspândirea unei 
asemenea boli care s-a soldat din imprudenţă cu vătămarea 
severă sau medie a sănătăţii sau cu decesul persoanei, cade 
sub incidenţa legii penale [5]. Măsurile antiepidemice se 
conţin într-o serie de acte normative precum legi, hotărâri 
de guvern, hotărâri şi ordine ale Ministerului Sănătăţii 
etc. Prin nerespectarea măsurilor antiepidemice se subîn-
ţelege: tăinuirea cazurilor de maladii infecţioase deosebit 
de contagioase, evitarea vaccinării profilactice, încălcarea 
regulilor de control al asigurării cu apă potabilă, ale calităţii 
produselor alimentare, a regulilor regimului de carantină 
etc. [17].
Prescrierea ilegală sau încălcarea regulilor de cir-
culaţie a substanţelor narcotice sau psihotrope (art. 218 
CP). Principiile de circulaţie şi de prescriere a substanţelor 
narcotice şi a precursorilor sunt reglementate de Legea cu 
privire la circulaţia substanţelor narcotice şi psihotrope şi a 
precursorilor [8], care stipulează următoarele: substanţele 
narcotice şi psihotrope pentru consum individual se eli-
berează numai cu reţete medicale speciale; în instituţiile 
medicale de tratament staţionar, substanţele narcotice şi 
psihotrope se eliberează şi se utilizează la prescripţia făcută 
de medicul instituţiei (art. 15); reţetele pentru substanţe 
narcotice şi psihotrope se eliberează numai în scopuri te-
rapeutice de către organul competent sau de către persoana 
împuternicită; tipul reţetelor şi modalitatea eliberării se 
stabilesc de Ministerul Sănătăţii; reţetele pentru substanţe 
narcotice şi psihotrope se eliberează numai după examina-
rea şi identificarea bolnavului; reţetele se eliberează pentru 
un termen de până la 7 sau 30 de zile; este interzisă elibera-
rea altor reţete până la expirarea termenului de valabilitate 
a reţetei precedente (art. 16). Literatura juridică [3] subîn-
ţelege prin „prescriere” punerea la dispoziţie (transmiterea) 
a reţetelor, pentru obţinerea preparatelor narcotice sau 
psihotrope, către persoana fizică sau cea juridică. Totodată, 
prescrierea trebuie să fie fără necesitate, adică să presupună 
folosirea abuzivă a calităţii de medic pentru a înlesni, pe 
calea prescrierii medicale (obligatorii pentru farmacist), 
procurarea preparatelor narcotice sau psihotrope în alte 
scopuri decât efectuarea unui tratament medical.
Primirea unei remuneraţii ilicite pentru îndeplinirea 
lucrărilor legate de deservirea populaţiei (art. 256 CP). 
Codul Penal [5] prevede răspundere în cazul primirii, prin 
extorcare, de către un lucrător fără funcţie de răspundere 
dintr-o întreprindere, instituţie sau organizaţie, a unei re-
muneraţii pentru îndeplinirea unor lucrări sau pentru pre-
starea unor servicii în sfera comerţului, alimentaţiei publice, 
transportului, deservirii sociale, comunale, medicale sau de 
altă natură, lucrări şi servicii ce ţin de obligaţiile de serviciu 
ale acestui lucrător.
Coruperea pasivă (art. 324 CP). Prin corupere pasivă 
Codul Penal [5] înţelege fapta persoanei cu funcţie de răspun-
dere care pretinde ori primeşte oferte, bani, titluri de valoare, 
alte bunuri sau avantaje patrimoniale fie acceptă servicii, 
privilegii sau avantaje, ce nu i se cuvin, pentru a îndeplini sau 
nu ori pentru a întârzia sau a grăbi îndeplinirea unei acţiuni 
ce ţine de obligaţiile ei de serviciu, ori pentru a îndeplini o 
acţiune contrar acestor obligaţii, precum şi pentru a obţine de 
la autorităţi distincţii, funcţii, pieţe de desfacere sau o oarecare 
decizie favorabilă.
Abuzul de putere sau abuzul de serviciu (art. 327 CP) 
presupune folosirea intenţionată de către o persoană cu funcţie 
de răspundere a situaţiei de serviciu, în interes material ori în 
alte interese personale [5]. Răspunderea penală survine doar 
dacă această acţiune sau inacţiune a cauzat daune în proporţii 
considerabile intereselor publice sau drepturilor şi intereselor 
ocrotite de lege ale persoanelor fizice sau juridice.
Prin exces de putere sau de depăşire a atribuţiilor 
de serviciu (art. 328 CP) [5] se înţelege săvârşirea de către 
o persoană cu funcţie de răspundere a unor acţiuni care 
depăşesc în mod vădit limitele drepturilor şi ale atribuţiilor 
acordate prin lege, prevăzând răspundere penală, dacă aceasta 
a cauzat daune în proporţii considerabile intereselor publice 
sau drepturilor şi intereselor ocrotite de lege ale persoanelor 
fizice sau juridice.
Neglijenţa în serviciu (art. 329 CP) prevede neîndepli-
nirea sau îndeplinirea necorespunzătoare de către o persoană 
cu funcţie de răspundere a obligaţiilor de serviciu ca rezultat al 
unei atitudini neglijente sau neconştiincioase faţă de ele, dacă 
aceasta a cauzat daune în proporţii mari intereselor publice 
sau drepturilor şi intereselor ocrotite de lege ale persoanelor 
fizice sau juridice [5].
Falsul în acte publice (art. 332 CP) reprezintă înscri-
erea de către o persoană cu funcţie de răspundere, precum 
şi de către un funcţionar al autorităţii publice care nu este 
persoană cu funcţie de răspundere, în documentele oficiale 
a unor date vădit false, precum şi falsificarea unor astfel de 
documente, dacă aceste acţiuni au fost săvârşite din interes 
material sau din alte interese personale [5]. Cu referire la 
activitatea lucrătorilor medicali, astfel de documente pot 
fi fişa medicală a bolnavului de staţionar, certificatul de 
concediu medical ş. a. [14].
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Acute Pancreatitis at the Begining of the XXI Century 
The author presents a review of definitions, classifications, epidemiology, ethiology, pathoghenesis and prognostic scores of acute pancreatitis 
(АP). From these sources the author studied the historical aspects of the treatment of AP: the contemporary conservative treatment, the evolution 
of surgical methods, and the results of treatment. 
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Oстрый панкреатит в начале ХХI века
Автор приводит обзор литературы по проблеме острого панкреатита (OП). Приводятся определение, классификация, эпидемиология 
заболевания, этология, патогенез и критерии прогноза эволюции ОП. Автор подробно останавливается на исторических аспектах лечения 
ОП: современных понятиях консервативного лечения, эволюции хирургических методов лечения ОП, показания, результаты.
Ключевые слова: острый панкреатит, консервативное, хирургическое лечение.
Introducere
Pancreatita acută (PA) este procesul inflamator acut al 
pancreasului, care poate rămâne localizat la nivelul glandei 
sau se extinde variabil la ţesuturile peripancreatice retrope-
ritoneale şi la organele situate la distanţă de loja pancreatică 
[1], fiind un model de imunoinflamaţie locală şi sistemică 
acută, al cărui spectru clinic cuprinde sindromul de răspuns 
inflamator sistemic, septicemie şi insuficienţa multiplă de 
organe (MOF).
Sumarul clasificării de la Atlanta, 1992 (Bollen et al., 
2008 [2] este redat în tabelul 1.
Pancreatita acută
Proces inflamator acut în pancreas, cu im-
plicare variabilă a ţesuturilor regionale sau a 
sistemelor de organe, asociată cu ieşirea şi cu 
creşterea nivelului de enzime în sânge/urină
Severitatea:
Pancreatită acută uşoară
Pancreatită acută severă 
(PAS)
Este asociată de disfuncţii de organe, care 
eventual pot dispărea; lipsită de semnele unei 
pancreatite severe. De obicei, cu o structură 
normală a parenchimului pancreatic la CT cu 
contrastare
Asociată cu leziuni de organe/sau complicaţii 
cum ar fi necrozele, abcesele sau pseudochis-
turile
Scorurile severităţii: PAS Scorul Ranson >/=3 sau APACHE II >/=8
Tabelul 1
Sumarul clasificării
